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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No., de Oficio: SES/IS1UCVENECTORESH 173N8H/2018.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2018.

C. PEDRO ESCOBEDO MEDINA.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se e comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Xul-Ha, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiofogica, por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE ]
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

i

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 1

JEFATURA DR. FERNANDO GONZALI &mzu JAS

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderdn Q:.m_ﬂma., Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Mintitanio. Juredioeion Sanfaria No 1
F ] faoc™ urisdiccidon Sanitaria No.
G2/ \mm a Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 85350
Imagen.sesa@gmail.com
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Oficic de Comisién No. 11735019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

7

7 Clave o o inacis | o N Aread
Ejercicio Timaste K Tipo de Plaza nivel det enominacy enominact feace
e ndél pueste | éndel cargo adscripeidn
; 7 puesto o
g ) EFE OE JEFE DE e
I R s r DISTRITC EN DISTRITO EN ;
2019 ENERC §>mm_m._0 FEBERAL i ZoMomnw_._% PROGRAMAS | PROGRAMAS <mOHOmmm
s 4 | DESALUD DE SALUD P
Nombre cempleto del {la) servidor(a) poblice(a) B e vigi Nomero de personas Importe
P ﬁ . ) p : o Denominacion del encargo ﬁ_n\vwa.m Sn_u_...o acompafianies en el ejercido por el
- s - a comisidn %qzﬂmﬂoozoc encarge o comisidén del total de
< Primer agundo K servider piblico acompafantes
Nombre{s) + apelide apelido  V/ A
e ra "
PEDRO K_ ESCOBEDC Jf° MEDINA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
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PERIODOC DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019
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v
-
Y Y .’
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CCORDINADOR DE
VIGILANC A ERPIDEMIOLOGICA
DECLARQO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA <mnD>,.U QUE LOS DATCS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASI £OMO LA DQCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A 0O$ CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICGOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignadoe en concepto de vitticos ¥/o pasajes, por el manto otorgadn v con la dacumentacién correspondiente, y en su case reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un perlode maximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir estr obligacidn, autorizo me sea descontado ol importe
correspendlente de mi sucldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferenclos de dotos personales, pors atender requerimlentos del articuls 91 Fraceldn IX de fa Ley de Transparencla y
Acceso o o Informocidn Piblica para el Estode de Quintono Roo, Para mds informecién sobre ef uso de sus dates personales comsulte nugstro Aviso de Privacidad integrel en
heepy, .gob.mx/fasafovisos-de-privacidod.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O OOE_M_Ome TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. _umDmmv ESCOBEDQO MEDINA
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

EL TITULAR DE.LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢ monto otorgado ¥ con la documentacién correspondlente, y en su caso relntegra
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impertes no devengadoes, dentro de un perlodo miximo de 5 dlas al término de comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me ta descontde ¢l lmporte

correspondicnte de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Sajud {SESA} realizardn trensfarencias de dates personales, pare otender requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de lo Ley de Transparenete y
Acceso a la Informecién Poblice pare ¢f Estado de Quintara Roo. Para mcx Informacidn sobre ol uso de sur dotos personcles corsulte nucstro Aviso de Privacided integral en

http:flaroo.gob.my/sesa/ovispede-privacided.




